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мультифакториальная природа диктует необхо-
димость оценки комплексного влияния различ-
ных факторов на развитие заболевания.  
Выводы. 
У пациентов с остеопоротическими перело-
мами преобладали переломы шейки бедра - 
71,0%, при этом они чаще имели место у жен-
щин, средний возраст их более 78 лет. 
Компрессионные переломы тел позвонков 
чаще встречались у мужчин, средний возраст – 
42,6 года. 
Переломы дистального метаэпифиза лучевой 
кости на фоне остеопороза случаются чаще у 
женщин по сравнению с мужчинами. Средний 
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Актуальность. Одним из проявлений неста-
бильности плечевого сустава является блокиро-
ванный вывих плеча. Лечение задних блокиро-
ванных вывихов плеча в подавляющем боль-
шинстве случаев успешны, с хорошей функцией 
плечевого сустава, снижением или ликвидацией 
болевого синдрома. Однако, оперативное вме-
шательство не всегда позволяет получить хоро-
шие результаты у пациентов с передними блоки-
рованными вывихами плеча. Выполняемый объ-
ем оперативного пособия при данной патологии, 
заключающийся во вправлении головки плеча 
при отсечении сухожилия подлопаточной мыш-
цы [1], в некоторых случаях не обеспечивает 
полного восстановления функции верхней ко-
нечности [2]. 
Цель исследования: выявить факторы 
влияющие на отдаленные функциональные ре-
зультаты лечения передних блокированных вы-
вихов плеча. 
Материал и методы. Клиника травматологии 
и ортопедии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» располагает опытом 
лечения и последующего наблюдения 74 боль-
ных с передними блокированными вывихами 
плеча. Планирование оперативного пособия 
проводили на основе рентгенологических дан-
ных, компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии [3]. 
Закрытое вправление провели в 18 (24,32%) 
случаях. Открытое вправление выполнили 56 
пациентам (75,68%). У всех больных рассекали 
сухожилие подлопаточной мышцы. 
Нижнюю акромионэктомию осуществили 22 
пациентам. Данный объем дополнили пластикой 
дефекта из частично резецированного акроми-
ального отростка лопатки в 86,36 % случаев (19 
больных). 
При невозможности удержать вогнутый и 
выпуклый компоненты плечевого сустава во 
вправленном положении в 10 (32,26%) случаях 
использовали трансартикулярную фиксацию 
спицами. У 12 больных (38,71%) формировали 
"губу" суставного отростка лопатки из клюво-
плечевой мышцы. В 29,03% случаев применили 
транспозицию клювовидного отростка на перед-




Деротационную остеотомию в/трети плече-
вой кости с фиксацией металлоконструкциями 
выполнили 13 пациентам. 
Для оценки результатов лечения использова-
ли разработанную нами шкалу [4], учитываю-
щую в баллах ряд индексов с обобщением в 
средний клинический индекс (СКИ). 
Результаты обработаны методами вариаци-
онной статистики на персональном компьютере 
с помощью пакетов прикладных статистических 
программ. 
Результаты и обсуждение. Исходы лечения 
изучены от 2 мес. до 5 лет (средний срок 
27,92±6,60 мес.). Исходный фон по балльной 
шкале оценки функции плечевого сустава у 
больных с передними блокированными вывиха-
ми плеча составил 1,47±0,09 балла. 
Нижняя, тотальная акромионэктомия спо-
собствовала лучшей центрации выпуклого и во-
гнутого компонентов плечевого сустава, что по-
зволило получить удовлетворительные результа-
ты в сроки наблюдения (средний срок 26,19±6,08 
мес.) при СКИ =3,89±0,36 балла и величине рас-
крытия плече-лопаточного угла (ПЛУ)= 
53,25±12,27°.  
Удержанию головки плечевой кости во 
вправленном положении в суставной впадине 
лопатки способствовало создание препятствия 
головке на смещение кпереди. Этого достигали 
за счет транспозиции клювовидного отростка на 
суставной отросток лопатки или перемещением 
и фиксацией сухожильно-мышечного лоскута 
(m. coracobrachialis) на передний край pr. 
glenoidalis или трансартикулярной фиксаций 
спицами. Исходы лечения пациентов в объеме 
оперативного пособия которых присутствовали 
восстановительно-реконструктивные элементы 
были лучше чем, при стабилизации сустава ме-
таллоконструкциями по СКИ (3,57±0,11 балла и 
2,33±0,29 балла) соответственно. Результаты ле-
чения пациентов с использованием реконструк-
ции или воссоздания переднего отдела плечевого 
сустава значительно не отличались (3,69±0,31 
балла и 3,73±0,36 балла). Однако, выполнить 
фиксацию m. coracobrachialis на передний край 
суставного отростка, без специального хирурги-
ческого инструмента затруднительно. 
Остеотомия верхней трети плечевой кости с 
целью вывести из соприкосновения дефект го-
ловки плеча и контактирующую поверхность 
суставного отростка достаточно эффективная 
методика. Но, требующая целостности хрящевой 
губы и малого по объему костного дефекта го-
ловки плеча. 
Одной из проблем при лечении больных с 
блокированным передним вывихом плеча явля-
ется восстановление тонуса мышц коротких 
вращателей плеча. Это достигали за счет сбари-
вания сухожилий с использованием внутрису-
хожильного шва и/или частичного погружения в 
дефект с трансоссальной фиксацией. 
Также затруднения возникали при фиксации 
пластического материала в дефекте головки. Это 
обусловлено тем, что перестройка костного ауто-
трансплантата происходит 6-12 мес., а саморасса-
сывающаяся хирургическая лигатура удерживает 
не более 6 мес. Поэтому данное обстоятельство не 
позволяет эффективно осуществлять стабилиза-
цию трансплантата в дефекте. Вследствие этого мы 
дополнительно укрывали дефект головки с погру-
женной в него аутокостью фасцией.  
Таким образом, применяемая нами диффе-
ренцированная тактика хирургической реконст-
рукции и восстановления правильных анатоми-
ческих взаимоотношений при передних блоки-
рованных вывихах плеча позволила получить 
удовлетворительные исходы.  
Результаты лечения с использованием пред-
ложенной нами методики были удовлетвори-
тельные в сроки 43,33±3,71 мес. при 
СКИ=3,68±0,23 балла и величине раскрытия 
ПЛУ=86,23±3,96°. 
Выводы 
1. Нижняя, тотальная резекция акромиаль-
ного отростка лопатки способствует центрацию 
плечевого сустава. 
2. Стабильность головки плечевой кости 
обеспечивается тонизацией коротких ротаторов 
плеча и созданием передней части губы сустав-
ного отростка лопатки 
3. Методика костной пластики дефекта го-
ловки аутотрансплантатом позволяет получить 
лучшие результаты с восстановлением большин-
ства функций плечевого сустава. 
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Актуальность. Блокированный вывих плеча 
является одним из факторов нестабильности 
плечевого сустава [1, 2]. Рациональный выбор 
метода лечения обусловлен характером смеще-
ния, локализацией, распространенностью дефек-
та головки плеча и вовлеченностью в процесс 
окружающих тканей [3,4]. Существующие спосо-
бы лечения предусматривают закрытое вправле-
ние и различные виды оперативных вмеша-
тельств или их сочетание [5,6]. Однако остается 
не ясной целесообразность и эффективность 
проведения того или иного лечения у больных с 
блокированными вывихами плеча. 
Целью исследования явилось оценка эффек-
тивности лечения пациентов на основе анализа 
отдаленных результатов. 
Материал и методы. Клиника травматологии 
и ортопедии УО «Витебский государственный 
медицинский университет» располагает опытом 
лечения 167 больных с блокированными выви-
хами плеча в возрасте 26 - 64 лет (средний воз-
раст составил 51,89±9,48 лет) за двадцатилетний 
период (1992-2012 г.г.). Консервативное лечение 
провели 24 (14,37%) больным, в 143 случаях 
(85,63%) выполнено открытое вправление. 
Результаты и обсуждение. Исходы лечения 
изучены от 2 мес. до 5 лет. Консервативное лече-
ние не было успешным у пациентов с блокиро-
ванными вывихами плеча (средний клинический 
индекс СКИ=2,17±0,18 балла). Проведенное на-
ми открытое вправление позволило получить 
достаточно хорошие результаты в сроки 
(27,92±6,60 мес.) при СКИ= 4,07±0,93 балла. В 
случаях выполнения декомпрессивного, вмеша-
тельства, дополненного пластикой дефекта, ре-
зультат по СКИ (4,73±0,23 балла) через год и бо-
лее после операции достоверно (р<0,05) отли-
чался от группы больных, объем оперативного 
вмешательства которых был ограничен только 
вправлением (СКИ=3,33±0,21 балла). Исходы 
лечения пациентов с задними блокированными 
вывихами плеча были лучше (СКИ=4,86±0,06 
балла), чем результаты, полученные при нижних 
(СКИ=4,23±0,17 балла) и при передних блокиро-
ванных вывихах плеча (СКИ=3,68±0,23 балла). 
Наблюдение за больными, которым проведены 
костно-пластические, в отличие от пациентов, с 
объемом оперативного пособия, ограниченным 
только восстановлением центрации плечевого 
сустава показало наилучшее восстановление 
функции сустава в ближайшем и отдаленном 
послеоперационном периоде 12,50±4,50 мес. и 
26,89±4,73 мес. соответственно, с наличием не-
значительного болевого синдрома при опреде-
ленных положениях плеча относительно лопат-
ки (индекс боли =3,75±0,48 балла). 
Выводы. Таким образом, консервативное 
лечение блокированных вывихов плеча неэф-
фективно. Открытое вправление в сочетании с 
декомпрессией и пластикой костного дефекта 
головки плечевой кости позволяет получить 
лучшие результаты. Применяемая нами тактика 
позволила получить хорошие исходы у 75 боль-
ных (44,91%), удовлетворительные в 24,55% слу-
чаев (41 пациент), преимущественно у пациентов 
